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L a psychiatrie infanto-juvenile est a la croisee de la medecine, de la psychologie 
et de la pedagogie. Elle s’etaye de theories psychanalytiques, cognitives, compor- 
tementales, systemiques, neurodeveloppementales et recherche des causes 
genetiques, neurophysiologiques, structurelles... Elle s’articule avec Ies patients, leur 
famille, I’ecole et parfois la justice (protection de I'enfance). Cette discipline a ses specia- 
listes au sein de la psychiatrie mais est utile a tout medecin amene a voir en consultation 
des enfants. 

Communement appelee pedopsychiatrie, la discipline de soins des troubles psychiques 
des enfants et des adolescents apparaTt, en France, au debut du xx* 5 siecle et, plus recem- 
ment, se voit marquee par de grands changements. L’un par la loi du 1 1 fevrier 2005, 
pour I’egalite des droits et des chances, la participation et la citoyennete des personnes 
handicapees, qui favorise I’accueil et la scolarisation des jeunes patients mais Ies inclut 
aussi dans le champ du handicap (role incontournable de la Maison departementale des 
personnes handicapees, pour I’obtention des allocations ou pour I’acces a une scolarite 
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specialisee). L’autre par I’adoption du premier Plan autisme en 2008, puis des suivants, 
qui permettent d’allouer des credits a la prise en charge de ces enfants mais viendront 
aussi pointer quelle therapeutique sera creditee et devra etre appliquee. 

Prise en charge systematique de la famille 

La psychiatrie infanto-juvenile prend en charge des troubles varies. Certains sont speci- 
fiques de cette population. 

Les enfants peuvent souffrir de simples troubles de I’adaptation dus a un changement 
environnemental comme une separation du couple parental ou I'arrivee d'un enfant dans 
la fratrie, de troubles du comportement dont le trouble hyperactivite avec deficit de 
I’attention ou encore avoir des difficultes d’apprentissage (pedagogiques, developpement 
psychomoteur ou difficultes d’acquisition du langage ecrit ou parle). 

D'autres ont des pathologies communes aux adultes mais avec des specificites liees 
a la structure meme d’un etre en developpement, tels un episode depressif, un trouble 
bipolaire, une schizophrenie, un trouble obsessionnel, une addiction ou des troubles du 
comportement alimentaire ou du sommeil. 

Enfin, les troubles psychiques des enfants recouvrent des pathologies severes deman- 
dant des prises en charge specifiques et intensives comme les troubles envahissant du 
developpement dont I’autisme. 

Le champ de competences de la pedopsychiatrie s’etend de la perinatalite a I’age 
adulte dont les limites restent relativement floues, allant de 1 5 ans et 3 mois (fin de 
puberte, fin d'obligation scolaire) a 18 ans (majorite) ou jusqu’a 25 ans pour un certain 
nombre de structures accueillant des patients en grandes difficultes. Les patients sont 
« reperes », « evalues », « diagnostiques » et « soignes » avec une limitation importante 
dans la possibility d'utilisation des traitements pharmacologiques. 

Un point de distinction avec la psychiatrie adulte est la prise en charge systematique de 
la famille et les necessaires liens avec tous les acteurs de la vie de I’enfant dont le systeme 
scolaire qui donne souvent I’alerte. Les patients sont par definition « en etat de depen- 
dance », et la demande de soins n’emane pas d’eux directement, ce qui pose la parti- 
cularity de leur consentement aux soins et Pintegration de leur famille dans le processus 
therapeutique. 

II faut egalement noter de grandes differences dans I'organisation du systeme de prise 
en charge des enfants et des adolescents ou le medico-social et les systemes de preven- 
tion sont tres presents alors que les hospitalisations a temps plein restent peu utilisees 
(97 % des patients sont suivis en ambulatoire [centre medico-psychologique, centre 
medico-psychopedagogique, centre d’activite therapeutique a temps partiel, hopital de 
jour] favorisant le lien avec le milieu familial et social. Cette organisation est presentee 
dans cette monographie afin de permettre de rapidement se reperer dans I 'off re des lieux 
de prise en charge et ne pas retarder la mise en route du suivi. 

Prevenir et depister 

En amont de la prise en charge en pedopsychiatrie, il y a la prevention et le depistage. 
En premiere ligne sont retrouves les medecins des centres de Protection maternelle et 
infantile, les medecins scolaires, les medecins generalistes et les pediatres qui doivent 
pouvoir reperer les enfants qui necessitent un suivi specifique et savoir ou les adresser. 
II est aussi important de pouvoir utiliser ces relais pour destigmatiser les pathologies 
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psychiatriques des enfants et des adolescents qui entraTnent souvent une exclusion et 
une aggravation des souffrances par des difficultes d’integration. Ainsi, ces medecins 
de premiere ligne ont un role d’information aupres des families. Malheureusement, ils 
peuvent etre confrontes au manque de consultants, et, si le depistage precoce et une 
prise en charge rapide sont souhaitables, le delai d'attente pour une premiere consul- 
tation est souvent trop long. 

Dans La Pedopsychiatrie: prevention et prise en charge, avis presente par M. Jean- 
Rene Buisson en 201 0, il est deja rapporte qu’il y a une formation insuffisante des profes- 
sionnels aux problemes de la pedopsychiatrie : « Les medecins generalistes, medecins 
et infirmiers scolaires, pediatres ne regoivent pas une formation suffisante en psychiatrie. 
Le cursus de formation initiate ne comporte pas de stage en psychiatrie, et la formation 
continue en la matiere ne permet pas de pallier cette carence. x 1 

A noter aussi que le nouveau programme des Epreuves classantes nationals (ECN) fait 
une place importante a la pedopsychiatrie. 

La psychiatrie infanto-juvenile s’occupe par definition de sujets en developpement et en 
devenir, la difficulty est qu’un meme symptome n’a pas la meme signification a des ages 
differents et que les pathologies peuvent etre invalidantes a un moment ou les appren- 
tissages sont constants ; I 'adolescence a ses specificites aussi avec les changements 
hormonaux et corporels qui lui sont propres et les risques de passages a I’acte. Mais 
cette population est aussi celle de I’evolutivite et de la reversibility et si un trouble peut 
sembler intense il peut aussi tres rapidement regresser. Les medecins ont toujours pour 
objectif la socialisation des enfants. 

En France, les donnees epidemiologiques sont insuffisantes ; toutefois, I’expertise 
collective de I’lnserm (2003) indique qu’un enfant sur huit souffre d’un trouble mental. 2 
Tous ces enfants seront adultes, leur prise en charge est done un enjeu majeur de sante 
publique. D’ou I’importance du reperage et de la bonne prise en charge. 


M. Ferreri declare n’avoir aucun lien d’interets. 
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